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頭頚部が ん に雁患 した人の
診断後1年間にわた る看護実践を経た経験世界
花 出 正 美 (東京女子医科大学看護学部)
佐 藤 裸 子 (千葉大学看護学部)
本研究は , 頭 酢βが ん に 嵐患した人 の 診断からその後1年間に わ た る看護実践を経た経験世界を縦断的 に明 ら か に する こ
と を目的と した ｡ が ん専 門病院初診時か ら 1年間に わ た り, 受け持ち看護師と して看護を実践する と同時 に, 参加観察法 に
ょり, 研 究参加者 の体晩 研究参加者 と受け持ち看護師と の 言語的 ･ 非言語的相互行為･ 及び相 互 行為場面 における受け持
ち看護師の思考 と思 い に 関する資料を収集 した｡ 分析 は. 記述資料を素材 として, 質的帰納的方法 に より行 っ た｡
頭頚部 が ん に 雁患した人 の 診断後 1年間に わ た る看護実践を経た経験 には , 5局面 が あ っ た :①感覚体験を手 が か りと し
た が ん を完治できる確信 の ゆ ら ぎ, ②が ん を完治 できる確信 に動機づけ られ たが ん を完治する た め の 我慢, ③完治第
- 優 先
で 抱える厄介 へ の 構え の 探索と調札 ④新たな病 の 進展 の監視と現実化 ⑤先が読 めない 状況に身を置 い て い る理不尽 へ の
折り合 い ｡
頭頚部が ん 診断後 1年間にお ける看護 は, 頭藻 部がん の 経験の諸局面 にお い て , 思 い 思 わ れ , 問 い 問 われ , 委 ね委ねられ
る関係性 の 発展を通 して, 頭頚部 が ん に 雁患したその 人に と っ て意味あ る存在とな っ た 看護師が , 身近 な支持者
･ 共有者 と
して , そ の 人の 構えや医師と の対話を支持し, 足 並み と好機を共有しながら, 両者 が協働して , これ か ら遭遇す る こ と へ の
構えの探索, 可能性 ･ 不可能性 の探索 , 備 えて い る 力 - の 信頼, 肯定的あり ように意識を向け る, ま た他者経験との 照 ら し
合 わせ をして , 頭頚部 が ん に雁思したその人の 生きる力を喚起す る過程 であると考えられ た ｡
K E Y WOR DS: expe rie n ce of he ad a nd n eck c a n c e r, o v e r
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I . はじめ に
頭頚部が んその もの , ま たそ の治療は, 呼吸や摂食 ,
感情表現, コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン等 の 生きる営み に大き
く関わる ｡ さら に, こ れ ら は他者の 眼に触 れ ざるを得
な い機能的, 形態的変化を人にもた らす｡ 我が国にお い
て , 頭頚部がん は, す べ て の がん の 5 % にも満たない
1)
が , そ の 生 きる営み の 脅か しの 程度は, 他 の がん の場合
より大き い 2)｡ 頭頚部が んを経験する人は, 身体的機能
と症状の 有意な悪化を体験 し不安や抑哲が強い
3) と い
う 一 方で , 情動を改善できる
4) とする報告がある｡ 頭
頚部が んと い う病と治療を契機に , 生きる営み の 脅か し
を抱える人の クォリテ ィ ･ オ ブ ･ ラ イ フ (Qiualityof Life
;qpL) の支援を目指す看護の 課題は大き い ｡ 頭繋部が
んに雁思 した人の 診断後1年間にわたる生きる営み の世
界を, QpLまた看護実践との 連関から縦断的に明らか
にする ことは , こ の 課題 へ の 取り組み の 一 環 と して意義
深 い ｡
Ⅱ . 研究目的
本研究の 目的は, 頭頚部がん に雁思した人の診断から
そ の 後1年間にわたる看護実践を経た経験世界を縦断的
に明らか にする ことで ある ｡
a . 研究方法
1. 前 提
1) 人 間
人間は , 他者や事物との 関係性の なか で , 一 人 ひ とり
に固有で , 不可逆的で , また 一 回限りの 生きる営みの 過
程を生きて い る｡ 人間は, 個性と独自性 , また自ら の生
きる営み の過程全体をひと つ の 感性と して 受け取るよう
な感覚や認識の しかたを備え, そ の 時身を置い て い る状
況の中で , 感情や欲望 , 意味と価値を自分の もの と して
創り上 げ, 創り変え, また表現し つ つ 生きて い る ｡
2) 看護実践
看護は , 人間 一 人 ひとり の 生 きる営み に根 ざした,
QpLに向けた働 きかけで ある ｡ 看護実践は, より良質
なQpLを生きる こ とに向けて , 病 を体験する人ある い
は家族集合と ,′看護職者とが , 共 に主体と して , ある時
間と空間を共有し, 行為 し, 対話 しながら変化し, 新た
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な現象を生み出 して いく創造的で , 動的な過程 である｡
3) クォリテ ィ ･ オ ブ ･ ライ フ (qualityof Life;QPL)
QPL は, 生 きる営み の 主体者が, そ の 時身を置 い て
い る状況中で , 自分 の も の と して 創り上 げ, また創り
変えて い るも の で ある,｡ QPL は, 生きる営みe)過程 に
おける体験の す べ て と いうより, む しろそ の 人を中心 に
拡がる固有の 感覚や認識の しか た, 感情や欲望 , また価
値観を反映 した生きる営みの 良質さを意味する . QPL
は, 一 人ひ とりに固有で , 動的な現象である ｡
2. 研究参加者
研究参加者は , 初め て 頭賓部が んに雁思し, 根治的治
療を受けることが予測され , 対話が可能で あり, 研究参
加に同意した看であるo
3. 調査内容
調査内容は , 研究参加者の 体験 , 研究参加者と受け持
ち看護師との言語的 ･ 非言語的相互行為, 及び相互行為
場面における受け持ち看護師の 思考と思いとする｡
4. 調査方法
研究者の 1名が, 研究参加者の 受け持ち看護師と し
て , が ん専門病院初診時か ら1年間にわたり継続的に看
護を実践すると同時に , 参加観察法を行う｡ 出来る限り
直後に, 研究参加者と受け持ち看護師との 相互行為場面
を想起 し, そ の 時そこ で の研究参加者の 言動, 受け持ち
看護師の言動, 及び受け持ち看護師の 思考と思いを記述
し, 資料とする｡
5 . 分析方法
1) 研究参加者の初診後1年間にわたるQ〔)Lの 記述
①1年間にわた る縦断的記述資料中の研究参加者の
言動を繰り返 して読み , その 時そこ で の研究参加者の
感覚 ･ 認識 ･ 感情 ･ 欲望 ･ 価値観の様相を記述する , ②
①を時間軸に添 っ て再構成する, ③②に基づ い て 一 連 の
過程における研究参加者の感覚 ･ 認識 ･ 感情 ･ 欲望 ･ 価
値観の 中核を記述する , ④③ に基 づ い て 研究参加者の
QpLの局面を記述する ｡
2) 研究参加者の初診後1年間にわた る看護実践を経た
経験の記述
①1年間にわた る縦断的記述資料を繰り返して 読み ,
文脈毎に, 研究参加者と受け持ち看護師との 言語的 t 非
言語的相互行為の概要を記述する , ②そ の 時そこ で の 研
究参加者の感覚 ･ 認識 ･ 感情 ･ 欲望 ･ 価値観の 様相< 先
述1) QpLの記述①> の観点か ら両者の相互行為の 意
味を記述する, ③② を時間軸 に添 っ て再構成する, ④
③ に基づ い て ｢一 連 の相互行為の過程を通して , 研究参
加者と受け持ち看護師との 間で どの ような現象が生 み出
されて い る の か｣ と いう観点から, 看護実践の 中核を記
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述する, ⑤③に基づ い て ｢ 一 連の 相互行為の 過程を通し
て, 研究参加者は どの ような体験をして い るの か｣ と い
う戟点から, 受け持ち看護師との看護実践 (一 連の相互
行為の 過程) を経た研究参加者の 経験を記述する ｡
尚, 研究 に先立ち, 受け持ち看護師と し て の 研究者
は
, 頭頚部が んを経験する人との看護実践能力を保証す
るた めに , 調査 の場 で 一 定期間の研修を行 っ た ｡ また,
信用性は , 研究者が研究参加者の体験とQpL につ い て
の 理解を言語化 して研究参加者に示 し確認を得る こと ,
及び研究者間で検討を繰り返すこ とによ っ て確保した｡
6 . 倫理的配慮
倫理審査委貞会の承認を得て , 研究参加者が治療を受
ける意思を表明 した後 に, 研究者の 身分や研究の概要,
プライ バ シ ー と匿名性の確保, 途中でも研究参加を辞退
できる こと , 研究参加を辞退 してもその後の 医療に影響
がない こと , 及び得 られた資料は研究目的以外には使用
しない ことを口頭及び文書 で説明した上で , 研究参加 へ
の協力を依頼 し同意を得た ｡
Ⅳ . 結 果
1. 研究参加者の概要
研究参加者は, 花藤正子 (仮名), 58歳, 夫 と 二 人暮
ら しであり , 悪性腫蕩の疑 い でがん専門病院を紹介され
て受診 し, 師骨洞がん の診断名を伝えられた ｡
調査期間は , 初診日か ら367 日後まで であ っ た｡ こ の
期間にお ける花藤の経過の概要は , 表1 に示す｡
表1 . 経過 の概要
治療経過 :
･ 初診後 1 週間 - 御 台療 ; 外来術前
照射, 手術 (前頭蓋底切除循, 右拡大上 顎全摘出
,
右眼球
摘出
,
腹直筋皮弁 に よ る顔面 ･ 頭蓋底再建, 気管切開等)
･ 初
す る 治療 ;手術 (両頚部郭清衡 , 両咽頭後リ ン パ 節摘出,
気管切開)
･ 初診 後9.5 ケ 月 (退院後 2 ケ 月 ト ー 御
経過観察
･ 初診後12ケ月 (退院後4.5 ケ 月) - - 棚
旦_迫塵 ;外来手術 (耳下腺内リ ン パ 節摘出術)
外来受診日数 : 45日
入院日数 :115 日
2. 花藤の初診後1年間にわたる看護実践を経た経験
花藤の QpLの 5局面, 花藤と受け持ち看護師との看
護実践の11個の 中核 (表2), 及び受け持ち看護師との
看護実践を経た花藤の 5個の経験が得られた ｡ こ れ ら の
関係性に基 づき, 花藤 の 初診後1年間にわ たる経験は ,
図1 の如く示された ｡
表2 . 花藤と受け持ち看護師との看護実践の 中核
中 核 概 要
花 藤は, 受け持ち看護師 に思 われ て い ると 同時に 受
け持ち看 護師を思 っ て おり, 受 け持 ち看護 師は, 花
藤 を思うと 同時 に 花藤 から思 わ れ て い る様 相 を示
す｡ そ こ で は , 花藤 と受け持 ち看護 師と は, 互 い
の 思 い に 思 い 及 んで い ると同時 に , 思 い 及 ばれて い
る ｡
花藤は
,
受け持ち看護師に思考 や思 い を問われる と
同時 に受 け持 ち看護 師の 思考や 思 い を問うて お り,
受け持ち看護師 は , 花藤 に思考や思 い を問うと同時
に 花藤 から思考や 思い を問わ れて い る様相 を示す｡
そ こで は , 花藤と受 け持 ち看護 師と は, 互 い の 思考
や思 い を問うて い ると同時 に , 問 われ て い る ｡
委ね
委ね られ る
構えの 支持
医 師との
対話 の支 持
足並 み と
好機 の 共有
これから
花藤は , 受け持 ち看護師 に委 ねると 同時に 受け持ち
看護師から委ねられて お り, 受け持 ち看護師は , 花
藤に 委ね ると同時 に花藤か ら委 ねられて い る 様相 を
示す｡ そ こで は , 花藤と受 け持 ち看 護師とは , 互 い
が備 えて い る力 に委 ねて い る と同時に , 委ねられて
い る｡
受け持ち看護師 は, 花藤 の構えを支持 して おり. 花
藤は
,
自 身の 構えを受 け持 ち看護 師に 支持されて い
る様相を示す｡ そこ で は , 花藤 と受 け持ち看護師と
の 間で , 花藤 の構えが支持 されて い る ｡
受 け持 ち看護 師は, 花藤 が医師と対話する こと を支
持 して お り, 花藤 は , 自身が医師と対話す る こと を
受け持 ち看護師に支持 されて い る様 相を示 す｡ そ こ
で は
, 花藤と受 け持 ち看護 師との 間で , 花 藤と医師
との 対話が支持 されて い る｡
受 け持 ち看護 師は , 花藤 に と っ て の 好機を窺 い つ つ
花藤と共 に状況 の 中に 身を置 い て い る 上で 受け持ち
看護 師の働き かけの好機 を窺 っ て おり. 花藤 は , 自
身の足並 みと好機 を受 け持 ち看護師に 共有されて い
る様相 を示 す｡ そ こで は , 花 藤と受け持ち看護師と
の 間で
.
花藤 の足 並み と好機 が共有されて い る.
花藤 は, 自身が これから遭遇する こと - の 構 えを探
索 して おり, 受け持ち看護師は , 花藤と共 に花藤が
これから遭遇する ことを探索 しつ つ , 花藤と共 に状
遭遇す る こと へ 況の 中に 身を置く上で 自身が これから遭遇す る こ と
の 構 えの 探索
可能性 ･
不可 能性 の探索
備 えて い る 力 へ
の信 頼
肯 定的ありよう
に 意識を向ける
- の構えを探索 して い る様相を示す｡ そ こ で は , 花
藤と受け持ち看護師と は共 に , これか ら遭遇 する こ
と へ の 構えを探索 して い る｡
花藤は, 自身の 可能性お よび不可能性 を探索 して お
り, 受け持ち看護 師は , 花藤と共 に花藤 の 可能性 及
び不可能性 を探索 しつ つ , 花藤と共 に状況 の 中に 身
を置く上で の 受 け持 ち看護 師自身の可 能性 及び不 可
能性 を探索 して い る様相 を示す｡ そこ で は , 花藤と
受 け持 ち看護 師と は共 に, 可 能性及 び不 可能性を探
索 して い る｡
花藤 は , 自身が備 えて い る力 に 信頼 を寄 せて お り,
受 け持 ち看護 師は , 花藤 が備 えて い る 力に 信頼を寄
せ て い る様相 を示 す｡ そこ で は , 花藤 と受け持ち看
護師と は共 に , 花藤 が備 えて い る力 に 信頼を寄せて
い る｡
花藤 は , 自らの 肯 定 的あり よう に意 識 を向 けて お
り
,
受 け持 ち看護 師は
,
花藤 の肯 定的ありように 意
識 を向けて い る様相 を示 す｡ そこ で は , 花 藤と受け
持 ち看護 師とは共 に , 花藤 の肯 定的ありように 意識
を向けて い る｡
以下 に , 花藤 の QpLの 各局面, そ の 局面にお ける経
験 , 及び言動の例を示す ｡ 尚, こ こ で は, 記述資料中の
受け持ち看護師の言動 , 思考と思 い の記述は省略し, 花
藤 の発言の みを抜粋 した ｡
1) 感覚体験を手がかりと したが んを完治できる確信の
ゆらぎ
これ は, が んを完治 した い と い う欲望は動か し難い も
の であり, 身体感覚をは じめとする様々 な感覚体験が自
分の 病状を知らせ る手がかりとな っ て , が ん を完治でき
ると いう意識をゆるがせた局面を示す｡ こ の局面は , 初
診か ら肺転移の診断まで の QPL を特徴づ けた ｡
こ の 局面にお い て , 花藤と受け持ち看護師との看護実
践の 中核 は, 8個が認められた ｡ 花藤は, 受け持ち看護
師との 看護実践を経ながら , 自分 の 身体を見 つ め て が ん
の 完治の可能性を窺い つ つ 身体感覚に どう向き合 っ て い
くの かを探索 した ｡
｢ - 鼻が , 吸え る ん で すけ ど｡ 時 々 両 方詰ま る ん で す｡ -
(綿球を鼻腔 に)詰め て い ない と膿み た い の が 出る ん で す｡
- 治 る と い い ん で す が ｡ - 舌 が 白 っ ぼ く な っ ち ゃ っ て ｡
- 手術 は い つ 頃 で すか ? - ･ 放射線 で よくな る こ と っ て あ
る ん で すか ? - 悪く な る前 に, 早 く手術 して ほ しい で す｡
- 前 に比 べ れ ば, 自分 と して は 少 し楽 に な りま した ｡ (放
射線療法 が) 効 い た ん だ と思 い ます｡ - 先生 < 医師 >も
小さくな っ て る っ て ｡ - ｣ < 術前照射中>
｢- 辛 い で す｡ - こん な に辛 い と は 思 わ なか っ た ｡ - 早 く
よくなり た い ｡ - い つ に な っ た ら よく な りますか ? - こ
ん な で 本当 に よ く な ります か ? - 少 し は テ レ ビ を見 よう
と思え る よう に は な っ て は き た ん で す｡ - ･ もう 少 しで す
よ ね｡ - ｣ <初 回手術後 >
2) がんを完治できる確信に動機づ けられたがんを完治
するため の 我慢
これは , が んを完治した い と いう欲望に対 して , 治療
によ っ て がんを完治できると いう意識の 動か し難さに動
機 づけられ て , が んが完治された将来の 良質さ を志向し
て今を我慢した局面を示す ｡ こ の 局面は , 術前照射開始
か ら肺転移の 診断までの QPLを特徴 づけた o
こ の 局面にお い て, 花藤と受け持ち看護師との 看護実
践の 中核 は, 10個が認められた ｡ 花藤は , 受け持ち看護
師との 看護実践を経ながら, が んを完治できる確信の ゆ
らぎに翻弄されなが らも, が んが完治された将来の 良質
さを糧に辛さを乗り切ろうと した ｡
｢- 毎 日 (の通院) は, や っ ぱり疲 れ ますね ｡ ･ ･ ･ま た 帰り
も辛 い ん で す｡ 疲 れ て しま っ て｡ 土 日 っ て , こ こ < 放 射
線療法 > お休 み だ っ た か らま だ い い ん で すけ ど｡ だ る く
て ｡ 家 に 帰 る と ぐ っ た り な ん で す よ｡ - で も大丈夫｡ 病
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図1. 花藤 の初診後1年間にわたる看護実践を経た経験
気が治 るま で は 我慢しなくちゃ ｡ - 早く治 した い の で ね｡
頑張 っ て 通い ま す｡ - ｣ <術 前照射中 >
｢- も う こ ん なに 大変な思 い は した く な い っ て 思 っ て た
の に ｡ - 病気を治す た め だ もの , 我慢 し なくち ゃ ね｡ -
手術 し て こ こま で 元気 にな れ た ん で すか ら, も っ と生き
て い た い も の ｡ I - その た め に も手術 で し っ か り悪 い と こ
ろ は 取 っ て も ら い た い ｡ - ･｣ < 頚 部リ ン パ 節転移 の診断
後 >
3) 完治第 一 優先で抱える厄介 へ の構えの探索と調和
こ れは, が んを完治 した い と いう欲望に対 して , 第 一
優先し て 臨んだ治療が様々 な厄介 をもたら し, そ れ らに
困惑し つ つ も対応を模索 して営みを拡げ, 妥協 し つ つ 調
和の兆 しを見出した局面を示す｡ こ の 局面は , 初回手術
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後か ら初診後1年まで の QpLを特徴 づ けた｡
こ の局面にお い て , 花藤と受け持ち看護師との 看護実
践の 中核は , 11個が認め られた ｡ 花藤 は, 受 け持ち看護
師との看護実践を経なが ら, 自分 の 生きる営み を見 つ め
て遭遇するであろう ことを窺 い つ つ厄介 にどう向き合 っ
て い く の かを探索 した ｡
｢･ - 口 の 中< 上顎欠損部充填> の ガ ー ゼ が 気持ち悪く て｡
- ネ バ ネ バ して 落ち てく る の で, 今 は (ガ ー ゼ を) 入れ
な い で 様子見て る ん で す｡ - ガ ー ゼ 上 手 く入 れ ら れ な く
て , 3 回 ぐら い や り直 しまし た ｡ - ･ 1 時間 もか か っ た ｡
- 先生 < 医師 > が 『入 れ歯 < プロ テ ー ゼ と し て の 顎 義
歯 >作りま し ょ う』 っ て o ･ ･ ,歯が な ら ん で な い か ら
, 嬉
しく て｡ ･ ･ ･ (歯科通院に向けて) 歩く練習を始めま した ｡
- 早く入れ歯 が で きる とい い ｡ - ｣ < 初回手術後>
｢ - 目も こ ん なで ね, 歯が ない っ て こ と は大変ですね ｡ -
こ れ か ら どうや っ て 生き て い っ た ら い い の か し ら ? - ･ 目
< 眼球摘出部 > にこ ん な ガ ー ゼ を して い る と (電車 の 中
で)席を ゆずっ て く れ た り します｡ - で も ジ ロ ジ ロ 見 ら
れ て い や ｡ - ･ ジ ロ ジ ロ 見 られ ます , 目立 つ か ら｡ - 皆 さ
ん どん な風 に なさ っ て い る ん で すか ? - や っ ぱり, (眼球
摘出部を) 見 た人 は び っ く りします よね え ｡ I - で き れ ば
ガ ー ゼ は 貼り たくな い ん です｡ - 主人 は ね, 『好きで な っ
た ん じ ゃ な い ん だ か ら, 自分 の い い よう に し なさ い』 っ
て 言 っ て くれ て る ん で すけ ど｡ - 自 分 に合 っ た や り方を
見 つ けて い きた い o ･ ･ ･｣ < 頚部1) ン パ 節転移の手術後 >
4)新たな病の 進展の 監視と現実化
これは, 感覚体験から新たな病の 進展を懸念 し, そ の
可能性を探り つ つ , 懸念の 一 部が現実の もの とな っ た局
面を示す｡ こ の 局面は, 初回手術後に回復の遅延 を感じ
た頃から初診後1年まで の QPLを特徴づ けた ｡
こ の 局面にお い て . 花藤と受け持ち看護師との看護実
践の 中核は , 7個が認め られた ｡ 花藤は , 受け持ち看護
師との 看護実践を経なが ら, 自分 の 身体を見 つ め て がん
の 再燃の 兆候を発見し早期に対応 した｡
｢- 首 の 腫 れ は 切 ら なく て は ならな い っ て (医師か ら) 言
わ れ ま し た ｡ - もう じき退院 で , もう こ ん な に 大変 な
思 い は した くな い っ て 思 っ て い た と こ ろ な の で , す ご く
シ ョ ッ クで す｡ - あまり に び っ く りして , 何も声 が 出な
か っ た ｡ - イ ラ イ ラ し て, 口 の 中 の ガ ー ゼ がうまく入 ら
なか っ た の で , 処 置 の 晩 先生 <医師 > に やっ て もら い
ま した｡ - で も , (転移 が)見つ か っ た の が 退院前で よか っ
た っ て 思 っ て｡ - 退 院 した 後 だ と , ま た 入院ま で 時間か
か っ ち ゃ うで し ょ ｡ - 進ん じゃう前 に , 手術 す る な ら早
く や っ て も ら い た い で し ょ｡ - ｣ < 頚 部リ ン パ 節転移 の
診断後 >
｢ - こ こ < 眼球摘出部 > の奥の 方 が カ チ カ チ で 重 い ん で
す｡ I - 大丈夫 で す か ? - ま た が ん が 出 る の か しら ? ･ - 先
生 <医師> がい ら して 下 さ っ た の で お 話 して , 『後で診 て
あげる』 っ て お っ しゃ っ た ん ですけ ど｡ - ま だ診て もら っ
てな い ん です｡ - ･｣ <退 院前 >
5) 先が読めな い状況に身を置 い て い る理不尽 へ の 折り
合 い
こ れは, 将来が予想で きない状況を突き付 けられ て理
不尽さを感 じる 一 方で , 今 こ こ で の 欲望に対する肯定的
ありようを見出して , 身 を置 い て い る状況に妥協 した局
面を示す｡ こ の 局面は, 肺転移が疑われ た頃か ら初診後
1年まで の qPLを特徴づ けた ｡
こ の 局面にお い て , 花藤と受け持ち看護師との看護実
践の 中核 は, 8個が認められた ｡ 花藤は, 受け持ち看護
師との 看護実践を経ながら , 自分が身を置い て い る状況
を窺い つ つ が ん の再燃に どう向き合 っ て い く の かを探索
した ｡
ト ･ こ ん な に 早く たくさ ん (転移 が) 出 るな ん て 思 わ な
か っ た しね｡ - こ ん な に 元気な の に信 じられ な い ｡ I - 症
状 が 出 るま で に は ど れ くら い か か る ん で し ょうか ね え ?
- あ れ に も よ る ん で し ょ うけ どね え｡ 人に も｡ - 呼吸 が
苦 しくな る ん で す よ ね え ? - ･ そ れ は 治 らな い ん で し ょ ｡
- 和 ら げる こ と は で きて も｡ - ｣ < 肺転移 の 診断後>
｢･ ･ ･今は , そ の 日 その 日 を楽 しく過 ごそう っ て ｡ - 心 地よ
く過 ごして い ます｡ - で きる だ け, 長く元気で い た い で す｡
- ･治 る な らい く らで も我慢 し ますけ ど｡ そ う じゃ な けれ
ばね え｡ - 辛 い 治療を受けなく て よく なっ て , 肩 の 荷 が
お りた ような気 がします｡ - ｣ < 肺転移の診断後 >
Ⅴ . 考 察
1 . 頭環部がん に羅患 した人の診断後1年間にわたる経
験世界
花藤 の 診断後1年間に わた る経験は , 5局面を有 し
た ｡
治療待機*, 治療中, また治療完了後に治療手技や副
作用, 合併症等に関連する身体感覚 を体験 した花藤 は,
が ん の 悪化を想起 し, 改善の 可能性を受け持ち看護師に
確か めた ｡ 頭頚部がん の 完治は最大の 関心事
5)
で ある｡
頭頚部がんに雁思 した人の 感覚体験を手が かりとしたが
んを完治できる確信のゆらぎの局面は, 自分 の 身体感覚
に どう向き合 っ て い くの かを探索する情勢で あり , 医療
職者との 関係は , が んが完治する可能性の探索の機会あ
る い は場と して 機能する｡ 探索は, が んを完治で きる確
信を維持 ･ 強化する 一 方 で , 将来の がん再燃の可能性を
完全否定できな い 意識に対峠させ て い ると考えられる ｡
手術後の 呼吸困難感, 口腔内の 異物感 , 顔面や頚部の
違和感等の諸症状に身の置き所を失 い , 我慢 して い て も
回復 しな い 我が 身を思 い涙 した花藤にと っ て , 治療 の辛
さは, 予想を遥かに超えるもの であ っ た ｡ 頭頚部が んに
雁思した人の がんを完治できる確信に動機づ けられたが
んを尭治するための我慢の 局面は, 辛さを乗り切る糧を
見失わない ように , ひ たすら耐え続ける情勢で ある｡ 自
分 の 現在や将来の 状況に圧倒され , 混乱する
6)
こ と は
当然ありうる ｡ が ん を完治して 回復するため の 内なる力
を発揮するには , 症状 マ ネジ メ ン トが不可欠で ある ｡ こ
の局面を乗り切る ことは , そ の 後の 自信に繋がると考え
る ｡
頭頚部がん治療後に花藤が抱えた厄介の 多くは, 袷
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療手技 による解剖学的, 生理学的変化に起因し, 長期
にわたり持続 して , 生きる営みに密接に関係 した ｡ 頭頚
部がんに雁思 した人の 完治第 一 便先で抱える厄介 へ の構
えの探索と調和の 局面は, 厄介に どう向き合 っ て い くの
かを探索す怠惰勢 であり, 探索は, 抱える厄介を直視さ
せ , 遭遇するであろうことを予知, 予見させ る ｡ 先行研
究 5) 7) で は, 厄介に向き合う必然 に迫 られ る ことが明
らか で , ま たTe rrell ら
8) は, 自分が 障害者にな っ た と
感 じると報告 して おり, 厄介を覆い 隠して孤立 して しま
う こともありうる ｡ こ の 局面で の経験のす べ て は , 他者
の支援を得たり , 創意工夫し て自分なりの対処法を編み
出す ことを可能にさせると言える｡
頭頚部がん治療後の 回復の 遅延や感覚体験から, が ん
の悪化や新たながん の 出現を懸念した花藤は, 自らそ の
兆候を探り, そ の都度, 兆候の 意味を受け持ち看護師や
医師に確かめた｡ 頭頚部がん に雁思した人の 新たな病の
伸展の監視と現実化の局面は , が ん の 再燃の 兆候を発見
し早期に対応する情勢で ある ｡ こ の 局面には , 頭頚部が
ん診断か ら の経験の積み重ねと , が ん に雁思した者と し
て の 自信の 蓄積が観て取れる ｡ 発見した兆候が医学的に
再燃を示唆しなか っ た場合には , 不必要な不安を解消さ
せ , 他方, が んの 再燃が確かであ っ た場合には , 早期対
応の 事実がそ の 後 の希望の源となり得たと言える ｡
再三 の 頭頚部が ん転移の診断は, 花藤に理不尽さを感
じさせ , 治療やケ アに関する意思決定を迫らせた ｡ 頭頚
部がんに雁思した人の 先が読めない状況に身を置い て い
る理不尽 へ の折り合い の 局面は, が ん の再燃に どう向き
合 っ て い くの かを探索する苦悩の 情勢で ある｡ 他者には
計り知れな い 時の 経過で , 深く関係する者の みが知りう
る事態である ｡ Se mple ら
9) は, 一 人 ひとりに合 っ た情
報が , 知識や満足感を増 し, 情動的苦悩を軽減すると明
言 して い る｡ こ の 局面は , が ん再燃の 事実に向き合い ,
現実を見据えるもの であり, 治療やケ アに関する意思決
定 へ の参加は, 理不尽さに折り合う こと を助けると考え
る｡
以上 , 頭頚部が んに雁思 した人は , 診断か ら 1年間
にわたる期間に, 感覚体験, 厄介 の 自覚 , またがん再燃
の事実を転換点と して , 拡がり進展する諸局面が重なり
合 っ て織り成す経験世界を有すると言える｡
2. 頭環部がん診断後1年間にお ける看護
初診後1年間にわ たる花藤と 受け持ち看護師との 看
護実践の11個の 中核 は, 単独 で と い うより, む しろ複
数が絡み合 っ て経験された ｡ また , こ れ ら看護実践の 中
核は, 花藤 の頭頚部がん の経験の 各局面に働きかけて い
た ｡
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可能性 ･ 不可能性 の 探索
これ か ら遭遇す る こ と へ の 構 えの 探索
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図2. 頭頚部がんに雁思 した人と看護師との 看護実践
診断から1年間にわたる頭頚部がん に鳳患した人と看
護師との看護実践は. 11個 の 中核の 性質によ っ て , 図 2
に示す如く構造化されると考える ｡
頭頚部がんに雁思 した人と看護師とが互 い に, 思 い 思
われ, 問 い 問われ, そ して 委ね委ねられる経験は, 看護
実践成立の基本的条件として 意味があり, 中心に据えら
れる｡ こ の経験を通 して , 看護師は , 頭頚部がん に雁思
した人にと っ て聞き手と して 意味ある存在に位置づき,
そ の 人自身は語り手となると言える ｡ こ の 関係性の発展
は, 看護師が , そ の 人か ら自己や 固有の QPLの 意味に
つ い て の 語り10) を引き出す ことを可能にすると考える ｡
頭頚部がん に雁思した人と看護師との 間で , 頭頚部が
んに雁思 した人 の構えや医師との対話が支持され, 足並
みを揃えて 好機を共有する経験は, そ の 人に, 身近な支
持者 ･ 共有者と して の看護師の 存在を意識させ るもの で
ある｡ こ の 経験を通して , 看護師は, 擁護者となると同
時に, その 人自身が目指すと こ ろを見出し, そ れ に向か
う力を開花させ , 育む こ とを促進で きる と考えられ る｡
Taylo rら
11) の 当事者が設定 した 目標を看護師が共有 して
い る こ とが重要であるとする提言の意味は大きい ｡
頭頚部が んに雁思した人と看護師とが共に , こ れ から
遭遇する こと へ の構えや可能性 ･ 不可能性を探索し, 備
え て い る力 に信頼を寄せ , 肯定的ありように意識 を向
け, また他者経験と照ら し合 わせ る経験 は, 頭頚部が
ん の経験の 諸局面における当事者の隼きる力を喚起する
営みで ある ｡ こ れ から遭遇する こと へ の構え, また可能
性 ･ 不可能性を探索するこ とによ っ て , 当事者と看護師
は共に準備状態を整える｡ 看護師は , 探索 の 手がかりと
して様々な知識や経験を提示で きる ｡ 当事者が備えて い
る力に信頼を寄せ る こ とは, あらゆる生 きる営み の 原動
力となる内なる力を信 じ, 発揮する こ とを可能にし, 過
酷な状況をも乗り切ろうとする上 で不可欠な こ と で あ
る ｡ また こ れ によ っ て , 看護師は支持者 ･ 共有者であり
続ける ことが可能となる｡ 肯定的ありように意識を向け
る こと は, 当事者自身で は気づ きにく い肯定的変化をも
糧と して , 辛 さや厄介を乗り切ろうとする力を維持 ･ 強
化する ことを助ける｡ 他者経験との照ら し合わせ は, 当
事者が自己を見 つ め る こ と , また肯定的ありよう へ の
気 づく ことを促すもの で あり , 好機に , か つ 当事者の 固
有性が認め られなが ら行われる ことが重要であると考え
る ｡
以上 , 頭頚部が ん診断後1年間における看護は, 頭頚
部が んの 経験の諸局面にお い て , 思 い 思われ , 問 い 問わ
れ , 委ね委ね られる関係性の発展を通して , 頭頚部が ん
に雁思した そ の 人にと っ て 意味ある存在とな っ た看護師
が , 身近な支持者 ･ 共有者と して , そ の 人の 構えや医師
との対話を支持 し, 足並みと好機を共有しながら, 両者
が協働 して , こ れ から遭遇する こと へ の構えの探索, 可
能性 一 不可能性の探索 , 備えて い る力 へ の信頼, 肯定的
ありように意識を向ける , また他者経験との照ら し合わ
せを して , 頭頚部がん に雁思したその 人の生きる力を喚
起する過程で あると考える ｡
Ⅵ . おわりに
本研究で は, 経験 は 一 人 ひとりに固有で ある こと , ま
た看護は個性と独自性を備えた人間と人間との 関係性の
上 に成り立 つ 営みである こ とから, 頭頚部がん に雁思 し
た当事者の , 診断か ら1年間にわたる縦断的経験世界を
明らかに し論 じた｡ 今後は , 複数の研究参加者に つ い て
研究を重ね, 個別性が織り成す経験世界を提示し, 看護
実践の あり方を洗練する ことが課題で ある｡
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